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Conocimientos y cambio
de hábitos en relación con
la gripe aviar
Objetivo. Evaluar el conocimiento y la
fuente de información de la población ge-
neral sobre la gripe aviar.
Diseño. Descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Zona Básica de Salud de
Mieres (Asturias).
Participantes. En total participaron 231
usuarios de 18 o más años, seleccionados
por muestreo aleatorio estratificado por se-
xo a partir de la población con tarjeta sani-
taria (13.513 habitantes).
Mediciones principales. Encuesta telefó-
nica sobre conocimiento, fuente de infor-
mación y actitud ante la gripe aviar. En la
tabla 1 se describen los porcentajes de res-
puesta.
Resultados. El 83,6% y el 89,1% creen que
no hay en España ningún animal o perso-
na enferma, respectivamente (tabla 1). Un
53,1% cree que la transmisión se produce
ave-persona y un 42% duda de la transmi-
sión entre personas. El 36,7% y el 32,8%
no saben si hay tratamiento farmacológico
o vacuna, respectivamente.
El 98,4% había obtenido la información de
la televisión y/o la radio, y el 5,5% conside-
ra que no es una amenaza para su salud.
En ningún caso el motivo de la vacunación
antigripal había sido el miedo a la gripe
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asmáticos sobre el uso de
los inhaladores
Objetivo. Evaluar la eficacia de un modelo
de intervención para modificar los conoci-
mientos de los pacientes asmáticos en el
uso de los inhaladores antiasmáticos.
Diseño. Se realizó un estudio de interven-
ción comunitaria a través del cual controla-
mos la variable conocimiento sobre el uso
de los inhaladores y evaluamos con poste-
rioridad, después de 3 meses, la eficacia de
la intervención.
Emplazamiento. Policlínica Armando
García Aspurú. Santiago de Cuba. Cuba.
Participantes. Muestra aleatoria de 26 pa-
cientes elegidos entre los casos con diag-
nóstico de asma bronquial y en tratamien-
to con inhaladores betaadrenérgicos y
cronoglicato de sodio mayores de 15 años,
que participaron en la actividad educativa,
entre el 4 de mayo y el 4 de agosto de 2005.
Mediciones principales. Edad, tiempo de
asmático, conocimiento del uso de inhala-
dores antes y después de la intervención
educativa.
Resultados. Del total de 26 pacientes
estudiados, el 29,9% tenía una edad de
25-35 años, el 19,2% se encontraba en-
tre los 45 y 54 años, al igual que el gru-
po de 55-64 años de edad, y sólo un
7,7% tenía edades > 65 años. En la dis-
tribución por sexos se precisó que el
80,7% correspondía al sexo femenino y
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un 10% y un 4% habían disminuido la in-
gesta de pollo y huevos, respectivamente.
Conclusiones. La mayoría de los encuesta-
dos tiene conocimientos correctos sobre la
transmisión de la gripe aviar1-6, y es en re-
lación con los fármacos y las vacunas don-
de más dudas existen. Las fuentes de infor-
mación principales son la televisión y la
radio, mientras que la procedente del me-
dio sanitario es prácticamente inexistente.
No son destacables los cambios en hábitos
alimentarios.
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TABLA 1. Conocimiento sobre 
la gripe aviar
Sí IC del 95% No IC del 95% NS/NC IC del 95%
¿Tiene conocimiento de que algún animal haya 10,2% 4,9-15,4 83,6% 77,2-90,0 6,3% 2,1-10,4
enfermado por la gripe aviar en España?
¿Y alguna persona enferma de gripe aviar en España? 1,6% –0,6 al 3,7 89,1% 83,7-94,5 9,4% 4,3-14,4
¿Se transmite el virus entre aves? 83,6% 77,2-90,0 2,3% –0,3 al 5,0% 14,1% 8,0-20,1
¿Se transmite el virus de aves a humanos? 53,1% 44,5-61,8 32,8% 24,7-40,9 14,1% 8,0-20,1
¿Se transmite el virus de unas personas a otras? 12,5% 6,8-18,2 45,3% 36,7-53,9 42,2% 33,6-50,7
¿Hay fármacos específicos para el tratamiento 23,4% 16,1-30,8 39,8% 31,4-48,3 36,7% 28,4-45,1
de la gripe aviar?
¿Hay alguna vacuna que proteja a las personas 22,7% 15,4-29,9 44,5% 35,9-53,1 32,8% 24,7-40,9
de contraer la gripe aviar?
¿Cree que la vacuna antigripal que se pone a la 3,9% 0,5-7,3 79,7% 72,7-86,7 16,4% 10,0-22,8
población cada año en los centros de salud 
protege de la gripe aviar?
IC: intervalo de confianza; NS: no sabe; NC: no contesta.
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el 19,2% al masculino. En el 38,4% de los
pacientes, el médico no les mostró en la
consulta inicial la utilización de los inha-
ladores a pesar de prescribírselos, por lo
que se vieron en la necesidad de buscar
otras fuentes de conocimientos para
aprender a utilizarlos. El 19,3% lo apren-
dió por sí solo, el 11,3% por otro médico
y el 7,65 restante por un familiar. El
92,3% inició el asma antes de los 15 años
y sólo un 7,7% la tuvo por primera vez
después de los 16 años, lo cual nos mostró
que estos pacientes llevan ya varios años
en tratamiento de su enfermedad y con el
uso de los inhaladores. Resultó importan-
te el hecho de que la mayoría de los en-
cuestados (84,5%) (tabla 1) presentaba
conocimientos inadecuados en relación
con la utilización de los inhaladores y só-
lo un 15,3% fue evaluado con conoci-
mientos adecuados. Tras poner en prácti-
ca el proceso de intervención educativa, el
88,4% demostró conocer el uso correcto
de los inhaladores y sólo un 11,4% conti-
nuó con un uso incorrecto de éstos.
Discusión y conclusiones. Varios factores
han sido señalados como determinantes en
la mortalidad por asma. Uno de ellos con-
siste en los errores en la evaluación clínica
de los síntomas y signos, así como el trata-
miento impuesto y el uso incorrecto de
broncodilatadores y corticoides, que cada
día cobran mayor interés1-4.
Las razones más comunes de fallo en la far-
macoterapia del asma son la falta de cum-
plimiento con el programa terapéutico y la
técnica inadecuada del uso del inhalador5,6.
La enseñanza de los conocimientos técni-
cos del uso de los medicamentos es parti-
cularmente importante7-9 y casi todos los
antiasmáticos, incluidos los más usados,
como betaadrenérgicos y el cromoglucato
de sodio, se administran mediante inhala-
ción con dosis medidas por inhaladores
(MDI) o por inhalador de polvo seco don-
de se necesitan enseñanzas y repeticiones
de lo señalado.
A pesar de las recomendaciones disponi-
bles acerca de las enseñanzas de estas téc-
nicas, aún son muchos los pacientes sus-
ceptibles de estos tratamientos que no las
reciben. Nuestros resultados son compara-
bles con los de otros estudios7-9 y resulta-
ron eficaces en el cambio positivo de los
conocimientos, pero debemos aumentar los
procesos de enseñanza, especialmente en
prevención primaria, para lo que es necesa-
rio hacer una mayor difusión de estas reco-
mendaciones, tanto a los médicos de aten-
ción primaria como a los pacientes.
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Objetivo. Clarificar si el uso de tiras reacti-
vas en la automedición de la glucemia
(AMG), en diabéticos tipo 2 no insuliniza-
dos, es eficaz en el control metabólico de la
hiperglucemia crónica medida a través de
la hemoglobina glucosilada.
Diseño. Se trata de un estudio controlado
no aleatorizado. Del registro de diabéticos
a los que semanalmente se le entregan tiras
reactivas para autoanálisis, rescatamos a los
que no se tratan con insulina; en este gru-
po valoramos el tiempo de evolución de su
diabetes, las complicaciones macrovascula-
res o microvasculares y la edad. Estos datos
nos permiten seleccionar aleatoriamente,
de nuestras historias clínicas informatiza-
das (OMI), un grupo similar de diabéticos
a los que no entregamos y, por tanto, no
utiliza tiras reactivas para autoanálisis.
Emplazamiento. Centro de salud Alcanta-
rilla/Sangonera (Murcia), con 21.200 pa-
cientes.
Participantes. Los pacientes incluidos en
el estudio son diabéticos tipo 2, no tratados
con insulina. Una muestra aleatoria de 58
diabéticos practica la AMG y otro grupo
de 57 diabéticos igualmente aleatorizados
no usan la AMG.
Intervenciones. A estos 2 grupos que com-
ponen el estudio se les realiza un control de
hemoglobina glucosilada
Mediciones principales. Las pruebas esta-
dísticas aplicadas son:
– Test de la t de Student para medias de
grupos independientes.
– Los resultados de la determinación de
hemoglobina glucosilada, de acuerdo con
las últimas recomendaciones1, fueron clasi-
ficados en 2 grupos (≤ 7 y ≥ 8) aplicándo-
se el test de la χ2.
– Finalmente aplicamos una regresión li-
neal simple considerando la diferencia en-
Palabras clave: Control metabólico
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TABLA 1. Distribución según conocimientos
en el uso de los inhaladores antes y después
de la intervención
Conocimientos Antes Después
N % N %
Inadecuados 22 84,5 3 11,4
Adecuados 4 15,3 23 88,4
Total 26 100 26 100
p = 0,05
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